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論文内容要旨
 〔目的〕
 FindelandStratfordの定義に準ずる肘部管症候群(cubitaltunnelsyndrome,以下Cu
 しキラ
 TSと略す)に対して複合筋活動電位(compoundmuscleactionpotential,以下CMAPと
 略す)の波形分析により神経障害局在部位診断を試みた。
 〔対象〕
 対象は男性43例,女性10例,合計53例59神経のCuTSで,年齢は15～79歳平均55歳であ
 った。また神経症状を示さない25人の健常者19～70歳,平均35歳を対照群とした。
 〔方法〕
 刺激電極の陰極の中心を刺激点と看做し,肘関節部の上腕骨内側上顆の頂点を基準点0として
 皮膚の上に1c皿間隔で近位方向に+1,+2,+3,…,遠位方向に一1,一2,一3,…と刺激
 点を定め,これらの多数の部位で経皮的に尺骨神経を刺激し第一背側骨間筋から表面電極で導出
 されたGMAPの伝導時間,持続時間,振幅,dispersion現象の4つのパラメーターについて解
 析を行った。伝導時間は,各刺激点間のCMAPの立上がり時間(onsetlatency)の時間差と
 した。持続時間はCMAPのonsetの時点から最終的に基線に戻るまでの時間とした。振幅は基
 線より陰性波の頂点までとした。dispersion現象はCMAPの波形の多相化と定義した。
 〔結果〕
 1.健常者群。1)1cm毎の区間の伝導時間の平均は0.14～0.20msecで標準偏差は0.015～
 0.096msecでありほぼ一定範囲にあった。一また全区間では0.17±0.059msec(平均±標準偏差)
 とほぼ均一に伝導していた。2)持続時間は8.9±0.065～17士0.28msec(変動係数0.9～15彩,
 変動係数:標準偏差/平均×100%)の範囲にあり各例間の変動は大きいが各刺激点間での変動
 は小さかった。3)振幅は4.3±0.36～17.8±0.55mV(変動係数1.6～12%)の範囲にあり各例間
 の変動は大きいが各刺激点間での変動は小さかった。4)Dispersion現象は健常者群では決し
 て出現しなかった。
 n.CuTS。1)伝導時間は0.5msec以上を遅延と看做したがCuTSでは59神経中40神経
 に遅延が見られた。その区間の分布は区間〔一3～一2〕が9神経,区間〔一2～一1〕が8神経,
 区間〔一1～0〕が8神経,区間〔一4～一3〕が5神経,その他が10神経であった。2)持続時
 一198一
 間が50%以上の延長を異常と看做したが25神経に異常が見られた。その変化を生ずる区間の分
 布は区間〔一4～一3〕が4神経,区間〔一6～一5〕が3神経,区間〔一4～一2〕が3神経,
 区間〔一3～一1〕が3神経,その他が12神経であった。3)振幅は30%以上の低下を異常と看
 做したが10神経に異常が見られた。その変化を生ずる区間の分布は区間〔一3～一2〕が2神経,
 その他が8神経であった。4)Dispersion現象は24神経に見られた。Dispersion現象が消
 失し波形が正常化する区間の分布は区間〔一4～一3〕が4神経,区間〔一6～一5〕が2神経,
 区間〔一2～一1〕が2神経,区間〔一3～一2〕が2神経,区間〔一4～一2〕が2神経,区間
 〔一3～0〕が2神経,その他が10神経であった。
 〔考察および結論〕
 CuTSにおいて4つのパラメーターのうち少なくともいずれか1つで明瞭な特異性が捉えら
 れたものは59神経中43神経73%であった。4つのパラメーターについて診断の根拠になり得
 る信頼率は各59神経に対し伝導時間で68彩,持続時間で42%,振幅で17%,dispersion現象
 で41%であり伝導時間の変化の検索で異常を示す率が最も高かった。CuTSでは伝導時間の遅
 延の区間は上腕骨内側上顆の頂点より遠位側の長さ1～3cmの区間であり,その長さは1c皿のも
 のが多かった。伝導時間はonsetlatencyの時間差より求めているので神経伝導の速いcom-
 ponentを反映し,従ってこのことは速いcomponentの伝導時間の遅延の区間は1cm以下の短い
 区間であることを意味し主なる神経障害部位が極めて狭い範囲であることを意味している。一方
 持続時間の延長とdispersion現象が見られる場合,肘部の近位側の刺激点では常に見られるの
 に対し,肘部の遠位側の刺激点では上腕骨内側上顆の頂点から遠位方向に離れるに従って持続時
 間は正常化しdispersion現象も消失する。この持続時間の変化と波形の変化を生ずる刺激点の
 区間は伝導時間の遅延の区間より遠位に存在する現象は神経障害が肘部の狭い範囲を越えて遠位
 に波及していることを意味するものと考えられる。従って主要な神経障害部位は伝導時間の遅延
 の区間から持続時間の変化および波形の変化を生ずる区間までに存在するものと推察するのが妥
 当と考えられた。
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 審査結果の要旨
 末梢神経が脊髄から分岐してから効果器官に達するまでの間,解剖学的に所々狭い間隙を通過
 する宿命をもっているが,その最も卑近な部位として肘関節部で尺骨神経が尺側手根屈筋起始部
 二=一㌧
 を通過する場所は,肘部管と呼ばれ,'尺骨神経が圧迫されて手指のシビレや手指の筋麻痺を招来
 する肘部管症候群は,絞扼性神経障害の代表的なものである。本論文はこの代表的な末梢神経障
 害を,電気生理学的にその病態の特徴を捉えようとするものである。
 一般に末梢神経が連続性を有していても,強い圧迫が長時間に亘って加われば末梢神経伝導速
 度が遅延することが以前より知られている。しかし,本研究における第一の新しい発見は,圧迫
 部より末梢側では一向に伝導速度が障害されていない事実を明らかにした点にある。この現象を
 発見するに至った過程で,刺激電極を1cm間隔で経皮的に尺骨神経の近傍に設置し,障害部を跨
 いで多数点で刺激して生じる誘発筋電図の波形を徹底的に解析することによりその成功をみた。
 その結果,小範囲の部分的な伝導速度の遅延をその局所の伝導時間で表示し,これが絞扼された
 部位でのみ特異的に延長する現象を捉えることができた。一方,筋電図の波形を解析することに
 より,正常群でみられる単相性の波形が障害部の近位側で刺激した場合,多相性のdispersion
 現象を生じると共に,その筋電図波形の持続する時間も延長することが証明された。
 もとより個々の肘部管症候群の障害度は,軽症から重症まで異なった臨床症状を呈するが,こ
 の障害部の電気活動性の変化を診断上の信頼率として検討すると,伝導時間の延長を示す件数は
 68%で異常所見を表し,筋電図波形の持続時間延長では42%,それに伴うdispersion現象では
 41%との結果を得た。また,従来の研究者が提唱していた筋電図波形の振幅は17%にすぎず,信
 頼に足りないものであることを提示した意味でもこの論文は貴重なものである。
 以上のごとく,本研究は刺激電極を多数点に設置する,いわゆるinching法という手技を導入
 して,絞扼症候群における末梢神経の電気生理学的解析を行った新しいものであり,従来あまり
 指摘されていなかった局所的な神経の伝導障害を明らかにし,その障害の部位までも診断しうる
 この研究方法は,手術的に神経の圧迫を除去する局所を明示しうる,極めて優れたもので,学位
 論文にふさわしいものと判断される。
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